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파킨슨병으로 심부뇌자극술(deep brain stimulation; DBS)
을 받은 환자 중 20-25%에서 기계 및 전기 시스템 장애가 생길 
수 있다.1-3 기계적 이상에는 전극선의 절단으로 인한 전기 회로
의 차단이 가장 흔하고, 전극선(electrode lead)이나 연장선
(extension wire)의 이동, 절단, 단락이나 자극발생기(implan-
table pulse generator; IPG) 자체의 이상이 생길 수 있다.1
전극선의 절단은 DBS 효과의 급격한 소실과 임피던스 증가
(2000 ohm 이상)가 있을 때 의심할 수 있고 라디오 테스트와 
X-선 영상으로 전극선 손상을 확인할 수 있다.4 그러나 부분적
으로 전극선이 손상된 경우에는 일부 전극에서만 임피던스 증
가가 생기고 X-선 검사를 하더라도 끊어진 부위를 명확히 발견
하기 어렵다.
저자들은 시상하핵 DBS 수술 후 좋은 효과를 보이던 환자가 
수개월간 지속되는 DBS 효과 감소와 반대편 팔과 얼굴로 나타
나는 이상 감각 및 근긴장이상증을 보여 시행한 X-선 영상에서 
전극선에 부분적인 손상이 관찰되었기에 보고하는 바이다.
증  례
48세 여자가 26세부터 왼쪽 상하지의 강직, 서동증, 안정시 
진전이 생겨 38세에 파킨슨병으로 진단 받고 레보도파를 복용
하기 시작하였다. 45세부터 약물 효과의 지속 시간이 급격히 줄
어들어 DBS 수술 직전에는 하루 중 깨어있는 시간의 75%가 스
스로 거동할 수 없는 'off' 상태였고(off UPDRS motor score 
69점) 약물 효능 지속 상태에서는 스스로 거동할 수는 있지만
(on UPDRS motor score 14점) 최대용량 이상운동증(peak 
dose dyskinesia)이 심하게 생겨 약물 치료로는 한계에 도달했
다고 판단하고 46세 때 양쪽 시상하핵 DBS 수술을 하였다.
수술 후 증상이 매우 호전되어 수술 6개월 뒤 DBS를 켠 상태
에서 약물 효능 소멸 상태에는 UPDRS motor score 29점, 약 
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A patient with Parkinson's disease developed fluctuation in the deep brain stimulation (DBS) effect, an unpleasant 
left facial paresthesia and the left limb dystonia. Impedance of the right DBS was over 2000 ohm in three 
proximal contacts. Skull X-ray studies showed partial breakage of right electrode lead below the mastoid process. 
Partial electrode breakage must be considered when there is a deterioration of the DBS effect, an unexpected side 
effect of DBS, and an alteration of impedance.
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약물 효능 지속 상태에는 19점으로 그 차이가 줄어들었고 하루 
종일 약 기운이 있는 'on' 상태가 지속되었다. 환산한 레보도파 
용량(levodopa equivalent dose)5도 수술 전 571 mg에서 수술 
후 375 mg으로 약 34% 정도 줄일 수 있었다. 수술 후 1년 동안
은 DBS 자극 조건을 크게 변경시키지 않더라도 좋은 반응이 지
속되어 일상생활에 불편이 없었다. 수술 1년 6개월 후부터 하루
에 약 세 시간 정도 왼쪽 얼굴에 전기가 오는 듯한 이상 감각을 
느끼기 시작했고 서서히 파킨슨 증상이 악화되었다. 이러한 현
상 때문에 DBS 자극 조건을 빈번하게 변경하게 되었다. 임피던
스는 양쪽 8개의 전극 모두 정상 범위 내에 들어 있었고, 부작용
을 일으켰던 전극을 피해 증상의 호전을 보이는 다른 전극을 선
택해서 자극을 했지만 수술 직후에 보였던 것 만큼의 효과는 나
타나지 않았다.
수술 1년 10개월 후 왼팔에 심한 안정시 진전이 나타났고 보행
장애가 생겼다. 당시 양쪽 DBS 모두 가장 근위 쪽 전극(근위부터 
3, 2, 1, 0번 전극으로 기술)으로 단극자극(monopolar stimu-
lation)을 하고 있었고 왼쪽 전극의 임피던스는 1192 ohm 이었
지만 오른쪽 전극은 2000 ohm 이상이었다. 오른쪽의 다른 전
극들(2, 1, 0번 전극)의 임피던스는 이상이 없었고 오른쪽 자극
을 2번 전극으로 바꾸자 급격한 증상의 호전을 보였다.
이후 한 달 동안 좋은 상태를 유지하면서 일상 생활이 가능했
지만, 내원 전 이틀 동안 급격히 파킨슨 증상이 악화되면서 수
술 전과 동일한 상태가 되어 응급실로 내원하였다. 내원 당시 
왼쪽 IPG는 전원이 꺼진 상태였다. 오른쪽 IPG의 전원은 켜진 
상태였지만 3, 2, 1번 전극 모두 임피던스가 2000 ohm 이상이
었는데 1, 2번 전극에서는 임피던스의 간헐적인 저하가 관찰되
었고 0번 전극의 임피던스는 1920 ohm이었다. 왼쪽 IPG 만을 
켰을 때 3번 전극에서 가장 좋은 반응을 보였고 임피던스도 정
상 수준이었다. 왼쪽 IPG의 전원을 끈 상태에서 오른쪽 IPG 전
원을 올리자 2, 3번 전극은 부작용은 없지만 2-4 volt의 전압에
서 강직의 호전이 미미하였고, 0번과 1번 전극은 2 volt 미만의 
작은 전압에서도 왼쪽 얼굴과 상지에 심한 이상감각과 근긴장
이상증이 유발되어 더 이상 환자의 증상을 호전시키는 전극을 
찾을 수 없었다.
이상의 결과로 미루어 오른쪽 전극선 손상을 의심하고 X-선 
촬영을 하였다. DBS 전극선 전체를 볼 수 있도록 전후 및 양쪽 
경사면 방향으로 촬영하였는데 유상돌기(mastoid process) 아
래에서 오른쪽 전극선이 길이 1.3 mm의 부분적으로 손상된 부
위가 관찰되었다. 환자는 오른쪽 전극선을 교체 받았고 최적의 
DBS 파라미터를 찾았다. 양쪽 IPG 모두 60 µsec동안 지속되는 
145 Hz의 단극자극을 하였다. 왼쪽은 3번 전극에 전압 3.5 
volt, 오른쪽은 1번 전극에 전압 2.2 volt의 자극을 가할 때 왼
쪽 얼굴과 팔에 나타나던 이상 감각과 근긴장이상증 없이 증상
을 최대로 호전 시킬 수 있었으며, UPDRS motor score는 DBS
를 켠 상태에서 약 기운이 없을 때 31점, 약 기운이 있을 때 18
점으로 수술 6개월 뒤의 측정치와 유사한 수준까지 회복되었다.
고  찰
파킨슨병 환자에서 심부뇌자극을 위하여 직경이 1.3 mm의 
가는 전극선을 뇌 안으로 삽입하는데 끝에는 네 개의 자극 전극
이 있다. 두개골 밖에 있는 연결부에서 전극선과 연장선이 연결
되며 연결선은 IPG에 연결된다.
IPG 자체의 기계적인 결함 외에 전극선, 연결부, 연장선에 
기계적인 문제가 생겨 DBS 효과가 감소하거나 소실될 수 있다. 
대부분 전극선에 문제가 발생되고 상대적으로 직경이 굵은 연
장선에 손상이 생기는 경우는 드물지만 목에 심한 이상운동증
을 보이거나 심한 근긴장이상증이 있는 환자에서는 연장선이 
손상을 받는 경우가 있다.6
Figure 1. Plain skull AP X-ray shows reduced caliber of the 
right electrode lead below the mastoid process. Arrow heads 
indicate the location of partial electrode breakage.
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전극선이나 연장선이 완전히 절단되면 임피던스가 크게 증가
하고 심부뇌자극 효과도 소실되기 때문에 쉽게 발견되지만, 부
분적인 손상이 있는 경우에는 DBS 효과가 일부 소실되고 임피
던스를 측정해도 전선의 접촉 상태에 따라 측정치가 변할 수 있
기 때문에 전극선이나 연장선의 부분 손상을 조기에 발견하기
는 어렵다.
특정 주파수에 맞춘 라디오를 이용해 전극선을 따라갈 때 들
리는 IPG 동작 노이즈를 찾는 검사도 전기 자극이 전달되는지 
알아보는 방법이다. 전극선(연장선)이 부분 손상된 경우에 원위
부에서 노이즈가 들리지만 정확한 손상 부위를 찾는 데 큰 도움
은 주지 못한다. X-선 촬영은 전극선 손상을 알아보기 가장 쉬
운 방법이지만 작은 크기의 손상인 경우는 찾아내기가 어렵기 
때문에 전극선 부분 손상을 찾는 데 실패한 경우도 있다.4
기계적인 합병증에 대한 연구에서 전극선의 손상은 연결부를 
유상돌기 위 쪽 귀 뒤에 위치시켰을 경우에는 거의 관찰되지 않
음을 발표해 수술 시 연결부를 유상돌기 위 쪽으로 위치시킬 것
을 권유하였다.1,4 그러나, 실제 임상에서는 전극선에 비해 상대
적으로 직경이 굵은 연결부나 연장선을 목 위 쪽에 위치시킬 경
우 환자가 불편을 호소할 수 있다.1 부분적으로 손상된 전극선
의 경우 증상을 호전시키는 전극으로 가는 채널만 손상되지 않
았다면 손상된 전극을 제외한 나머지 전극의 조합으로도 심부
뇌자극 효과를 유지할 수 있다. 그러나, 본 환자의 경우 오른쪽 
전극 중에서 효과가 있는 채널이 모두 손상을 받았기 때문에 전
극선의 교체가 불가피했다.
현재 사용되고 있는 DBS 시스템은 전극선과 연장선을 통해 
IPG와 시상하핵을 연결하도록 되어있다. 전극선이 손상되어 불
가피하게 교체하는 경우 뇌정위수술을 다시 해서 새로운 전극
을 삽입해야 한다. 전극선의 손상이 흔하기 때문에 귀 뒤쪽 연
결부와 목의 연결부 사이에 가느다란 중간 연장선을 설치한다
면 이 중간 연장선이 손상되더라도 교체가 용이하고 환자의 불
편도 줄일 수 있을 것이다. DBS 수술을 받은 파킨슨병 환자를 
추적 관찰하는 중에 자극에 따른 부작용이 생기거나 DBS 효과
가 감소하는 경우에 질환이 진행했기 때문이라고 생각하기 전
에 전극선이나 연장선의 부분 손상을 확인하기 위한 반복적인 
임피던스 측정이 필요하고 X-선 촬영을 통한 세밀한 관찰이 필
요하다.
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